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数字化X线与螺旋CT影像检查技术对食道异物的
诊断价值比较
钟华成，林惠卿，殷浩，欧阳林
（解放军第一七五医院，厦门大学医学院医学影像研究所，福建 漳州 363000）
摘要：目的 比较分析数字化X线、螺旋CT影像检查技术对食道异物的诊断价值。方法 回顾性搜集2010年1月至2017年12月来本院
就诊的50例疑似食道异物患者为研究对象，50例均行数字化X线检查与螺旋CT检查，并通过消化内镜证实来分析比较数字化X线、CT影像检
查技术对食道异物诊断的敏感性、特异性及准确性。结果 50例食道异物中数字化X线（包括普通平片摄影和食道吞钡棉絮检查）检出39例
（78%），漏诊11例，多层螺旋CT检出49例（98%），漏诊1例，CT提示5例异物引起食道穿孔。结论 螺旋CT能够更加准确地直观地对异物的位
置、形态、大小、走行以及食道周围组织、器官的关系显示，并可及时地发现有无并发症产生，此种检查方法安全、快速、患者又无痛苦，可作诊
断食道异物最有效的影像检查方法之一。
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The diagnostic value of digital X-ray and spiral CT
image examination in esophageal foreign body
Zhong Huacheng, Lin Huiqing, Yin Hao, Ouyang Lin
(Department of Radiology, 175 Hospital of PLA, Affiliated Hospital of Xiamen University, Zhangzhou, Fujian, 363000, China)
Abstract: Objective Comparative analysis of digital X-ray, spiral CT imaging of the diagnosis of esophageal foreign body diagnostic value.
Methods 50 patients with suspected esophageal foreign body who visited our hospital from January 2010 to December 2017 were retrospectively
collected. Fifty patients underwent digital X-ray and spiral CT examinations and analyzed by digitalized endoscopy Sensitivity, specificity and accu-
racy of X-ray and CT imaging in the diagnosis of esophageal foreign bodies. Results Among 50 cases of esophageal foreign bodies, 39 cases (78%)
were detected by digital X-ray (including plain film photography and esophageal barium swab), 11 cases missed diagnosis, 49 cases (98%) were de-
tected by multi-slice spiral CT, CT showed 5 cases of foreign body caused by esophageal perforation. Conclusion Spiral CT can be more accurately
and intuitively on the location of foreign body, shape, size, walking and esophageal tissues and organs of the relationship between the show, and time-
ly detection of the presence of complications, such inspection method is safe and rapid, patients without Pain, diagnosis of esophageal foreign body
can be one of the most effective imaging methods.
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食道异物作为临床一种常见急诊疾病，可发生于任何年
龄，发生的原因很多，如幼儿误吞硬币，硬果核，成年人误食
禽兽骨头、鱼刺，老年人误吞假牙等，其临床最常见的症状主
要是进食后出现梗噎感，随后发生吞咽困难，也可以有流涎、
气道吸入性相关现象，在急诊影像检查中也会有食管穿孔、
邻近组织发生脓肿形成、少数异物刺入动脉血管等并发症的
发生，严重者可伤及生命。第一时间确诊异物是否存在，明
确异物的位置、形态、大小、及有无并发症的对临床医生下一
步治疗方案的选择是相当关键的。目前食道异物的诊断方
法有数字化X线、食道内窥镜、CT扫描等。回顾性搜集2010
年1月至2017年12月来本院就诊的50例疑似食道异物病例
资料，全部患者均行数字化X线（普通平片与食道吞钡棉絮
检查）、螺旋CT扫描并得到消化内镜手术的证实，旨在比较
分析数字化X线、螺旋CT影像检查技术对食道异物的诊断
价值。
1 资料与方法
1.1 临床资料 2010年1月至2017年12月来本院就诊的
50例疑似食道异物患者行数字化X线检查与螺旋CT检查扫
描。50例中男31例，女19例，年龄1～88岁，平均年龄（45±
3）岁，均有明确的进食梗噎感,吞咽困难，部分有流涎、气道
吸入性相关等症状，起病来院就诊检查时间1 h～6 d。
1.2 检查设备与方法
1.2.1 数字化X线检查 包括普通X线摄影和食道钡棉检
查，仪器设备采用岛津公司DAR-8000F多功能数字大平板X
射线胃肠造影机，此检查装置拥有透视及常规DR摄片功能。
50例均先行常规胸腹部透视，假如透视发现不透X光异物
(如金属异物)因明确诊断了就直接摄片即可；若较大透X光
异物一般采用口服钡剂，较小透X光异物（如鱼刺）则采用服
棉钡检查；还有临床上怀疑有食管穿孔者需谨慎常采用口服
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碘液或泛影葡胺稀释进行多体位观察透视下摄片[1]。
1.2.2 多层螺旋CT检查 采用Aquilion/ONE 东芝320排
640层CT机，相关扫描参数：管电压100～120 kv,管电流80～
120 mAS，层厚5.0 mm，螺距0.3～1.2，扫描矩阵512×512，单
图扫描时间0.5 s,重建层厚1 mm，重建间隔0.5 mm，均采用
螺旋扫描，扫描范围从口咽部扫描至贲门部位置。图像后处
理：将所获取的图像经薄层后传输至工作站利用图像软件包
进行图像后处理并分析，后处理重建方式主要有以下三种：
①多平面重建（Muhiplanar Reformation，MPR）；②最大密度
投影（Maximun Intensity Projegtion，MIP）；③容积重建
（Volume Rendering，VR）。MPR重建图像主要从不同角度
（冠状位、矢状位、任意斜位）观察异物所在位置，并且能够很
好地显示异物和食道与邻近组织器官之间的关系，同时还能
了解有否并发症的发生。VR重建图像立体感较强，能够整
体、多方位地显示异物，观察异物所在位置、大小、形状及走
行等情况。
1.2.3 消化内窥镜检查 50例患者均通过消化内窥镜再
次证实食道异物的存在并将异物取出。
2 结果
所搜集的 50 例患者中 ，数字化 X 线机检出 39 例
（78.0%），其中25例在X线透视下可直接显示高密度异物即
可摄取X线片以保留诊断依据（见图1），异物的大体所在位
置可以通过所在区域相应的椎体来确定，在实际工作中绝大
多数异物的大小、形状、走向和是否穿破食管壁以及与周围
组织血管的关系等是很难显示清楚的；14例先行常规透视
下未能发现阳性异物影，但患者食道异物症状又很明显，其
中5例行钡棉造影后发现通过钡棉钩挂的异物存留的间接
诊断（见图2），9例发现食道下段硫酸钡剂无法顺利通过食
管，大部分硫酸钡滞留于食道内的异物存留的间接诊断。运
用多层螺旋CT检查50例食道异物检出49例（98.0%），其中
鱼刺有23例，在CT图像上表现为大小、长短不一的细长条状
高密度影，部分呈分叉状，可清晰地显示异物的在食管内的
走行和异物跟周围组织之间的关系，大部分病例并发不同程
度食道壁肿胀、周围渗出，其中2例引起穿孔。误吞禽畜类
（猪骨、鸭骨、鸡骨）碎骨有24例，多层螺旋CT影像上表现为
大小不等的块状、星角形、不规则状密度增高影（见图3），其
中3例引起食道穿孔。2例老年患者误吞末咀嚼碎肉团，多
层螺旋CT图像上显示腔内见团状软组织密度影，主要位于
食管下段，周围食道壁黏膜水肿、增厚，因异物堵塞原因食物
无法顺利通过而导致上段管腔扩张。1例CT漏诊因碎骨片
划伤食管，组织肿胀部分小碎骨片残留在组织内且有钡剂干
扰未能检出。
图1 吞食阳性异物胸部DR正位片图像
Figure 1 Image of a chest DR positive image of a swallowed positive
foreign body
注：A.患者幼儿，误吞食硬币，X线示：食管中上段位置见一圆
形高密度异物影；B.患者男性，吞食刀片1 h，咽部梗噎感，X线片示：
食道上段平胸2～4水平位置见一条高密度异物影
图2 钡棉X线造影检查图像
Figure 2 X-ray angiography image
注：患者男性，进食排骨后喉咙不适1 d，呼吸困难2 h，钡棉X线
造影示：A.食道上段平胸1、2水平片状钡棉钩挂,B.喝温开水冲洗
后钡棉残留
图3 多层螺纹CT原始图像及后处理图像直观显示食道异物影像
Figure 3 Multi-layer thread CT original image and post-processing image visually display esophage foreign body image
注：患者女性，误吞“鸭骨”3天，感咽部疼痛。多层螺纹CT图像示：从横断面、MPR（冠状面、矢状面）及VR图像上可以发现食道入口处（胸1
水平面位置）有一不规则的高密度影，邻近周围软组织肿胀、损伤；A.CT横断面；B.MPR冠状位图像；C.MPR矢状位图像；D.VR图像
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3 讨论
食道异物是临床急诊工作中较为常见的一种急性病
种[2-3]，它可以发生于任何人群及任何年龄段，在老人和儿童
这两种人群中发生率较高，发生在老年人群的主要原因是老
年人的口内感觉灵敏度较中青年人欠佳，经常会出现无意咽
下没有得到充分咀嚼的食物，如鱼刺、禽兽类骨头等；儿童发
生原因大多数是干果类零食无法完全嚼碎或者小的玩具含
口中等误吞入食管；还常碰到患有精神病患者有过激行为时
吞入异物（如打火机、刀片等）。食道异物若不能及时地取
出，不仅会增加患者的疾苦，还可能会引发很多种意想不到
的并发症，较严重的会危及患者的生命，因此，第一时间明确
异物的大小、、形态、走向、所在位置以及食道损伤程度等对
于患者本身及临床医生选择治疗方案都具有重要的临床意
义和价值[4]。现医院传统的影像检查方法主要是拍片、胸透
下直接点片或食管吞钡棉检查[5]，对于绝大多数食管异物传
统的影像检查方法还是可行的，但很多临床研究案例证实，
食管吞服钡棉检查在检查异物过小（如鱼刺）或存留的位置
比较特殊，甚至异物已刺入食管壁等状况时容易出现假阴
性，这时检查的敏感性就降低了，最终结果导致漏诊，延误病
情，异物不能及时发现、取出同样对患者不利；而对于直接摄
片或胸透下点片应用于食管异物检查时，临床病史及异物的
透光性可以决定影像的检查方法的选择，直接摄片或胸透就
可以明确诊断只针对不透光的异物，但是对于透光异物此检
查方法行之无效，此时往往需结合吞硫酸钡才能作出明确诊
断，这样不仅增加了诊断难度、食管内钡剂的再次堵塞或侧
漏[6]，而且也可能会出现误诊、漏诊等事实。收集本院资料
行数字化X线检查50例患者中检出食道异物39例，金属类
（硬币、小刀片等）25例，单纯食道钡剂检查9例，钡棉检查鱼
刺5例，检出率较低达78%。
多层螺旋CT是一种非侵入性检查，不仅有较高的密度
分辨率，还有强大的后处理重建方式，如MPR、MIP、VR等重建
方式[7-8]，MPR重建图像主要从不同角度（冠状位、矢状位、任
意斜位）观察异物所在位置，并且能够很好地显示异物和食
道与邻近组织器官之间的关系，同时还能了解有否并发症的
发生。VR重建图像立体感较强，能够整体、多方位地显示异
物，观察异物所在位置、大小、形状及走行等情况[9]。充分观
察这些重建图像能够清晰的显示异物的大小、密度、形态及
走向等，而且还可显示异物与食管壁的关系、邻近器官组织
的损伤情况，对于诊断的敏感性有极大的提高。多层螺旋
CT与传统的影像检查方法相比，多层螺旋CT可避免钡剂对
伴有周围组织损伤的食道产生刺激[10]，甚至继续加重损伤
等，对于细小的异物检出率相比传统检查方法要高出许多；
患者在检查食道异物过程中所接受的辐射剂量相比透视也
会减少许多，关键是一次性就能发现较小的异物和透光异
物。回顾本院搜集的资料显示，50例患者中，异物处于食管
入口处（第一狭窄，为食道最狭窄部位）有32例，其中鱼刺22
例、禽类碎骨10例；14例异物位于主动弓处（第二生理性狭
窄），其中禽兽类碎骨片11例，肿瘤导致食管腔狭窄堵塞2
例，吞食刀片1例；2例异物位于左支气管狭窄处（第三生理
狭窄处），肉团1例，禽兽类碎骨片1例；食管第二狭窄处禽兽
类小碎骨片漏诊1例；发生于食道下段者较少见[11]，1例因贲
门癌食管下段狭窄腔内食物堵塞。50例多层螺旋CT检查诊
断率较高，达到了98%。
综上所述，数字化X线检查（直接摄片、吞钡棉絮检查）
对食道异物的检出阳性率较低，而食道吞钡棉絮检查很多也
会有加重异物对食道壁损伤的危险，患者再行多层螺旋CT
检查时余钡剂会产生伪影，往往会影响CT对异物的观察、诊
断，对于临床医生手术视野也会受到影响，而且传统的X线
影像检查方法对于年幼无法配合者、食道完全梗阻者或精神
病患者等人群是不适用的。多层螺旋CT对食道异物的敏感
性和特异性高，强大的图像后处理功能技术能够准确、清晰
的显示异物的大小、形态、位置、与周围组织关系及有无并发
症，具有成像速度快，检查便捷、无创、无痛苦，适应任何年龄
段人群，可作为食道异物最有效的影像检查方法之一，应该
在临床应用中广泛推广[12]。
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